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El síndrome de Marfan está causado por mutaciones en el gen FBN1 que codifica para la fibrilina, componente 
esencial de las fibras elásticas. Descubierto en 1896 por Antoine Marfan. Existen 3 tipos Marfan neonatal, infantil y 
clásico
Moléculas implicadas: Manifestaciones clínicas:
•La fibrilina
•TGF-β 
•Las metaloproteinasas.
Afectación del sistema ocular, sistema cardiovascular, sistema pulmonar, del 
sistema esquelético, afectación de la piel y los tegumentos.
Tratamiento 
farmacológico:
•Betabloqueantes
El losartan:
Es el primer derivado de antagonistas de la           .
•Bloqueantes de los canales de 
calcio
•Inhibidores de la enzima 
convertidora de angiotensina
angiotensina II . Es la primera vez que se identifica un 
fármaco que puede prevenir la rotura de la aorta.
Restaura la arquitectura de la pared de la aorta. También inhibe la actividad del 
TGF-beta, el exceso de señalización de TGF-beta es responsable de la laxitud 
arterial(IECA) 
•Bloqueantes de los receptores 
tipo 1 de la angiotensina II
•Antagonistas del receptor de 
aldosterona.Nitratos
.
La supervivencia de los pacientes con SÍNDROME DE MARFAN  está determinada 
principalmente por las complicaciones de la afección aórtica (rotura o disección 
aórtica
•Drogas que disminuyen la 
actividad de las MMP
•Inhibidores de los productos 
finales de la glicosilación
avanzada (PFGA)
•Fármacos que disminuyen la 
concentración de homocisteína
en la sangre
